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 چرخه قاعدگي زنان ورزشكار بر توان هوازي و مراحل در كارنيتين  -ال حاد دهي مكمل تأثير
   متابوليكي پس از فعاليت بيشينه هاي شاخص

 4براهيم، خسرو ا3، مسعود كيمياگر2، عسل رجاييان1مريم نورشاهي
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 28/9/89: تاريخ پذيرش                                                                                                    15/1/89 :تاريخ دريافت 
  چكيده

 از طرفي به منظور بهبـود عملكـرد         .تحقيقات در زمينه چرخه قاعدگي زنان و تأثير متقابل آن بر عملكرد ورزشي متناقض است               :سابقه و هدف  
كـارنيتين در دو فـاز        دهي حاد ال    هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير مكمل      . اي به سرعت رو به افزايش است      هاي تغذيه  ورزشكاران مصرف مكمل  

  ها پس از فعاليت بيشينه بود هاي متابوليكي آن فوليكولار و لوتئال چرخه قاعدگي زنان فعال روي توان هوازي و پاسخ

  نفـر كـه    26از ميـان دانـشجويان فعـال و داوطلـب، تعـداد             . ي دوسوكور متقاطع انجـام شـد      تحقيق به صورت كارآزمايي بالين     :ها  و روش  مواد
ــني      ــانگين س ــا مي ــد، ب ــنظم بودن ــه م ــد   9/22 ±1/3داراي دوره ماهيان ــانگين ق ــال، مي ــي  cm4±3/163 س ــانگين وزن   وkg6 ± 6/56، مي

 kg/m29/1 ± 8/20=BMI روز بعد 25 تا 18و ) فاز فوليكولار( روز بعد از خونريزي 9 تا 3ها، در طي  آزمودني.  به وسيله پرسشنامه انتخاب شدند 
گـرم بـه     ميلـي 40كارنيتين يا دارونما را به ميـزان   ها مكمل الآزمودني. در دو ماه متوالي به آزمايشگاه مراجعه كردند      ) فاز لوتئال ( از خونريزي   

هـا از     بـراي تجزيـه و تحليـل داده       . قبل از آزمون بروس مصرف كردند      ساعت   2 گرمي   5/0هاي    ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن به صورت كپسول        
هاي غير نرمال از آزمون فريدمن  براي داده. استفاده شد) repeated measurement(هاي تكراري  گيري آزمون تحليل واريانس يك طرفه با اندازه

  .استفاده شد

كارنيتين در فاز فوليكولار نسبت به دارونما در فـاز لوتئـال بـه                 مصرف مكمل ال   حداكثر اكسيژن مصرفي و زمان رسيدن به خستگي با         : ها يافته
داري در ميـزان تجمـع        كارنيتين در هر دو فاز، سبب كاهش معني       دهي ال   همچنين، مكمل . داري داشت    درصد افزايش معني   9/6 و ،  5/5ترتيب  

در حالي كه تهويه ريوي در فـاز لوتئـال          .  بيش از فاز لوتئال بود     %2/28 اين كاهش در فاز فوليكولار    ). 66/3F=2/5 و   =003/0P(لاكتات خون شد    
  .داري يافت افزايش معني% 15نسبت به فاز فوليكولار 

 و عملكـرد    VO2maxكارنيتين در فاز فوليكولار كه سطح استروژن در حداقل ميزان خود است، توانـست از كـاهش                    دهي ال   مكمل :گيري نتيجه
 و بهبـود زمـان رسـيدن بـه          VO2maxافزايش كارنيتين سرم احتمالا از طريق افزايش بتااكسيداسيون موجب افـزايش            بدن جلوگيري كند و با      

  .واماندگي شود

    چرخه قاعدگي، لاكتات سرم، تهويه تنفس فازهايكارنيتين، ال :واژگان كليدي
 مقدمه •

با وجود تحقيقـات انجـام شـده در زمينـه ورزش بـانوان              
دگي بـر عملكـرد ورزشـي، هنـوز سـؤالات و            درباره اثرات قاع  

با توجه به تغييـرات ترشـح    ).1-3(ابهامات زيادي وجود دارد 
استروژن و پروژسترون در دو فـاز مختلـف چرخـه قاعـدگي،             
تغييرات تجربه شده درعملكرد ورزشكاران در حـين مراحـل           
مختلف چرخه، موضوعي است كه از نظر برخـي متخصـصان،           

 در برخـي از زنـان،        .ردي بـستگي دارد   هاي ف بيشتر به ويژگي  
هـا در هـيچ       تغيير قابل توجهي در توانايي عملكرد ورزشي آن       

 برخي ديگـر،     ).1-6(اي از چرخه نشان داده نشده است          دوره
مشكلات قابل توجهي را در دوره پيش از خونريزي يـا اوايـل             

  . اند مرحله خونريزي و يا در هر دو تجربه كرده
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٢٤

اند كه در سراسر      اين نتيجه دست يافته        برخي محققان به    
ــصرفي   ــسيژن م ــداكثر اك ــدگي در ح ، )VO2max(دوره قاع

لاكتات، حجم پلاسما، غلظـت   ،)HR ) heart rateضربان قلب 
) VE) ventilation exchangeهموگلـوبين و تهويـه تنفـسي    

امـا برخـي محققـان      ). 7-11(دار نبوده اسـت       تغييرات معني 
 را در فاز لوتئال، هـم در        VEو حداكثر    VEدار  افزايش معني 

). 9(انـد حالت اسـتراحت و هـم در طـول تمـرين نـشان داده             
Alethea  اثر چرخه قاعدگي را بر استقامت تنفسي         و همكاران 

 زن در فـاز     11در اين تحقيق    . در طول تمرين بررسي كردند    
و فـاز لوتئـال     ) روز پـس از شـروع خـونريزي       7±2(فوليكولار  

ــرار ) از شــروع خــونريزي روز پــس 2±21( ــابي ق مــورد ارزي
نتايج نشان داد كه اسـتقامت تنفـسي در طـول فـاز             . گرفتند

 بيشينه نـسبت بـه فـاز لوتئـال افـزايش          فعاليتفوليكولار در   
داري در اسـتقامت    ولي هيچ تفـاوت معنـي     . داري يافت معني

 يا ضربان قلـب بيـشينه در طـول تمـرين      VO2maxتنفسي،  
هاي لاكتـات بـه تمـرين در          ي كه پاسخ  زمان). 1(مشاهده نشد 

هـاي متناقـضي      شود، يافته   سراسر چرخه قاعدگي بررسي مي    
كه بعـضي از تحقيقـات افـزايش غلظـت      به طوري. وجود دارد 

لاكتات خون را در پاسخ به تمـرين در طـول فـاز فوليكـولار               
داري تحقيقات ديگر هيچ تفاوت معني    ). 11(اند  گزارش كرده 

ن به تمرين در سراسـر چرخـه قاعـدگي          در پاسخ لاكتات خو   
  ). 12(اند  نيافته

هاي ورزشـي بـه منظـور بهبـود         امروزه، استفاده از مكمل   
ــه افــزايش اســت  ــه ســرعت رو ب ــا . عملكــرد ورزشــكاران ب ب

هاي علمي اخير در ورزش، بـراي بـالا بـردن سـطح               پيشرفت
. شـود هاي متفاوتي استفاده مي   عملكرد ورزشكاران از شاخص   

  كــارنيتين دهــي بــا ال مكمــلانــد كــه شان دادهتحقيقــات نــ
ــسي -3(  ــانوات -N-4هيدروكـ ــل آمونيوبوتـ ــري متيـ ، ) تـ

VO2max          هـاي     را افزايش و توليد لاكتات را هنگـام فعاليـت
در واقـع،  ). 6، 13-15(دهد بيشينه و فوق بيشينه كاهش مي  

بـه  . كنـد كارنيتين در بدن به عنوان حامل چربي عمل مي          ال
سازد ل چربي را به ميتوكندري امكان پذير مي     كه انتقا   طوري  

در نتيجه، ميزان چربي كـاهش و توليـد انـرژي بـراي             ). 14(
و در نهايت، خـستگي     ) 7(يابد  هاي مداوم افزايش مي   فعاليت

  .افتد به تعويق مي
تواند تحت تـأثير تغييـرات      ، توان هوازي نيز مي     از طرفي 

كـه   به طوري . ردهاي استروژن و پروژسترون قرار بگي هورمون
ها را دارد و      كننده در متابوليسم چربي     استروژن نقش تحريك  

در انتقال اسيدهاي چرب به داخـل ميتوكنـدري بـه عنـوان              

در واقــع، اســتروژن ). 3، 5، 8(كمــك كننــده، دخيــل اســت 
مصرف سوبستراي بدن را از طريق كاهش فرايند گلوكونئوژنز         

دهـد    تغيير مي ) ربيتشكيل گلوكز از اسيد آمينه و چ      (كبدي  
كنـد در نتيجـه، ذخـاير         و به سمت چربي سوزي هدايت مـي       

همچنين، اسـتروژن از    ) 13(يابد    گليكوژن كبدي افزايش مي   
). 8(كند   مي دسترسي به كربوهيدرات تا حد امكان جلوگيري      

ترين استروژن از نظر بيولوژيكي است         بتا استراديول، فعال   17
 از بافت چربـي را افـزايش و         كه فراخوان اسيدهاي چرب آزاد    

ــت  ــوكز از ســوي باف ــاهش   برداشــت گل ــاي محيطــي را ك ه
  ).13(دهد مي

هاي جنسي بـا توجـه بـه           نظر به اينكه تغييرات هورمون    
انـد كـه      تحقيقات نشان داده  ) 16(سن و جنس متفاوت است      
داري   هـاي جنـسي ارتبـاط معنـي         كارنيتين سرم با هورمـون    

اي و همكـاران در مطالعـه  Seliger در ايـن راسـتا،   ). 17(دارد
ــولي روي  ــرد و 296ط ــطوح ال258 م ــارنيتين را   زن س ك

كــارنيتين آزاد در  بررســي و مــشاهده كردنــد كــه ســطوح ال
داري داشته است و به اين    مردان نسبت به زنان افزايش معني     
كارنيتين با جنسيت مرتبط      نتيجه رسيدند كه سطوح آزاد ال     

 كــه اســتروژن روي كــاهش هــا نيــز نــشان دادنــد آن. اســت
كارنيتين آزاد زنان مؤثر است و به وجود يك رابطه منفـي              ال

دار بين سطوح كارنيتين با استروژن پي بردند كـه ايـن                          معني
در ). 17( رابطه در تستوسترون مردان با كارنيتين ديده نشد         

واقع، نوعي همبـستگي منفـي بـين كـارنيتين آزاد سـرم بـا               
ــا  اســتراديول ســرم د ــان وجــود دارد كــه ايــن رابطــه ب ر زن

تستوسترون در مردان مشاهده نشده است، هر چند مكانيسم         
  ). 17(عمل آن هنوز ناشناخته است 

هـاي جنـسي    حال با توجه به تغيير ميزان ترشح هورمون       
در دو فاز مختلف چرخه قاعدگي و افت عملكرد در اوايل فـاز             

نيتين به عنوان يك عامل     كار  اين تحقيق، اثر ال         فوليكولار، در   
هـدف از   .  ايـن دوره بررسـي شـد          تقويتي و مكمل نيـروزا در     

پژوهش حاضر اين بـود كـه عملكـرد ورزشـي زنـان فعـال از                
طريق سنجش حداكثر اكسيژن مصرفي، مدت زمان رسـيدن         
به خستگي، لاكتات سرم و تهويه تنفسي در مراحل مختلـف           

كارنيتين بـه ازاي     -گرم ال    ميلي 40قاعدگي همراه با مصرف     
گرم از وزن بدن روي دانشجويان فعال رشـته تربيـت             هر كيلو 

 بررسـي شـود و بـه        88بدني دانشگاه شهيد بهشتي در سال       
كـارنيتين  آيا مصرف حـاد ال          ": ها پاسخ داده شود     اين پرسش 

تواند در چرخه قاعدگي سبب تأخير در خستگي، افـزايش          مي
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در " و   "شـود؟   مـي   رزشكار   زنان و  VO2maxميزان عملكرد و    
  "كدام فاز بيشترين تأثير را خواهد گذاشت؟

  ها   و روشمواد •
از بين دانشجويان رشته تربيـت بـدني دانـشگاه         : ها  آزمودني

 نفر از دختران فعال كه در شش مـاه قبـل            26شهيد بهشتي   
  گيـري   نمونـه   كردنـد، از طريـق        به طـور مـنظم فعاليـت مـي        

مه پزشكي و غربالگري انتخـاب  و بر حسب پرسشنا داوطلبانه
متاهـل،  (هايي كه فاقد شـرايط لازم بودنـد         پرسشنامه. شدند

داراي قاعدگي نامنظم، مـشكلات و دردهـاي دوره قاعـدگي،           
هاي ضد بارداري، ابتلا    مصرف الكل، استفاده از داروها و قرص      

هـاي  حذف شدند و از بين پرسـشنامه      )  هاي خاص به بيماري 
 28(هايي با دوره ماهيانه طبيعي و منظم          يمانده، آزمودن   باقي
ــا  ــانگين ســني)  روز32ت ــانگين وزن 9/22 و مي ــال و مي  س
اي سه بار و روزانه سـه       گرم بودند و حداقل هفته       كيلو 66/55

 تنظــيم  .ســاعت فعاليــت ورزشــي داشــتند،  انتخــاب شــدند
 آزمـون    .روزهاي آزمون هر فرد بر پايه تاريخ قاعـدگي او بـود           

 25تـا  18و ) فـاز فوليكـولار   ( 9 تـا  3 در روزهاي    ورزشي نيز 
مشخـصات  . از چرخه قاعدگي دختران انجام شد     ) فاز لوتئال (

  .  نشان داده شده است1ها در جدول  عمومي آزمودني
  

  ها مشخصات عمومي آزمودني) 1جدول
   ميانگين ± انحراف استاندراد  هامشخصات عمومي آزمودني

  9/22 ± 0/3  )سال(سن 

  3/163 ± 0/4  )متر تيسان(قد

  7/56 ± 0/6  )كيلوگرم(وزن

BMI) 8/20 ± 9/1 )كيلوگرم بر متر مربع  

  
ها قبـل از انجـام تحقيـق در يـك                                     همه آزمودني : روش اجرا   

جلسه توجيهي درباره مواد آزمون و نحـوه اجـراي تمرينـات،            
و سـاعت   تنظيم روزهاي آزمون هر فرد بر پايه تاريخ قاعدگي          

 24ها خواسته شد تا                                          از آزمودني   .انجام آن كاملا توجيه شدند    
ساعت قبل از آزمـون، از انجـام هـر گونـه تمـرين و فعاليـت                 

سـاعت قبـل از اجـراي آزمـون از        2ورزشي شـديد و حـداقل       
از هـا                                                رژيم غـذايي آزمـودني      .مصرف مواد غذايي پرهيز كنند    

اين نكته مهم قابل ذكـر اسـت        . يك ماه قبل كنترل شده بود     
 نفره بودند كه همه اعضاي گروه       26ها يك گروه      كه آزمودني 

چهار مرحله آزمون را در دو ماه متـوالي در فازهـاي مختلـف              
). گروه تجربي و گروه كنترل يكي بودنـد       (قاعدگي اجرا كردند  

ردي، در ايـن    در واقع به علت جلـوگيري از اثـر اختلافـات ف ـ           
هـا در دو مـاه         آزمـون  . شد پژوهش هر فرد با خودش مقايسه     

پودر (متوالي در هر دو فاز به صورت مصرف مكمل يا دارونما            
با اعلام اولين روز قاعدگي، تـاريخ دقيـق دو    . انجام شد ) تالك

ــضور     ــراي ح ــاهنگي لازم ب ــشخص و هم ــون م ــه آزم مرحل
  . م شدها در آزمايشگاه تربيت بدني انجا آزمودني

سـپس  . كردنـد   دقيقـه اسـتراحت مـي     15ها پس از ورود،       آن
 ترازوي ديجيتالي(و وزن  شامل قد هاي آنتروپومتريكي اندازه

دماسـنج  (، دمـاي پايـه بـدن        ) 01/0 با دقت    secaو قدسنج   
و لاكتــات خــون بــا  ) Riester مــدل ri- thermoديجيتــالي 

حالـت  در  )مـدل لاكتـات اسـكات، آلمـان       ( دستگاه لاكتومتر   
گيـري و     ها با لنـست انـدازه       استراحت از سرانگشت سبابه آن    

پـس از  (ها بعد از مصرف مكمل     در فاز اول، آزمودني     .ثبت شد 
 دقيقه گرم كردن براي اجراي آزمون       5و پس از    )  دقيقه 120

در ابتـداي     .آماده شدند ) نوار گردان تكنو جيم، ايتاليا    ( بروس  
ها كمربند مخصوص دستگاه متصل شد                                      كار به سينه آزمودني   

تا اطلاعات مربـوط بـه تعـداد ضـربان قلـب از طريـق امـواج                 
 دقيقـه گـرم     5پـس از      . مغناطيسي به دستگاه منتقـل شـود      

 در   .شـدند كردن روي تريدميل براي اجراي آزمون آماده مـي        
، Quarkb2مدل  (حين اجراي آزمون نيز دستگاه گاز آناليزور        

ها متصل بود تا اطلاعات مربوط به گازهاي                              به آزمودني ) ايتاليا
به دليل متقاطع بودن طـرح تحقيـق          . تنفسي گردآوري شود  

ها در مرحله اول اعلام نشد تا در پـي بهبـود آن در                ركورد آن 
ه ها براي اجراي دوبار                          در فاز دوم، آزمودني     .مرحله دوم نباشند  

 دقيقـه   15 بدني دعـوت شـدند و        آزمون به آزمايشگاه تربيت   
كـارنيتين    هـايي كـه درروز اول ال        آزمـودني . استراحت كردند 

گـروه مقابـل بـه جـاي      دريافت كرده بودند، دارونما مصرف و
 بـه ايـن ترتيـب،        .كارنيتين دريافت كردنـد     دارونما، مكمل ال  

 كارنيتين و دارونمـا را در هـر دو          -لها مكمل ا                                              همه آزمودني 
بقيه مراحل اجراي آزمـون مـشابه آزمـون           . فاز مصرف كردند  
  .هاي مورد نياز مرحله دوم نيز گردآوري شداوليه بود و داده

 دقيقـه قبـل از اجـراي    120  مكمـل و دارونمـا  :دهي مكمل
كـارنيتين    گرم قـرص ال    ميلي 40 ميزان    .آزمون مصرف شدند  

 4 گـرم يـا   2(كيلوگرم از وزن بـدن مـصرف شـد     ازاي هر   به  
كـارنيتين  ال  مـي     گرميلي250هاي   قرص  ). گرمي 5/0               كپسول  

 عـدد   5 يـا    4كاملاً پودر شده و به نسبت وزن هر فرد، داخل           
 دارونما نيز به همان ميـزان        .قرار داده شد    مي     گر 5/0كپسول  
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قـرار داده شـد تـا        مـي      گـر  5/0هـاي     كارنيتين در كپسول    ال
. كارنيتين و دارونما را احساس نكند       ها تفاوت بين ال     آزمودني

   .آزمون دچار سوگيري نشود
پروتكـل ورزشـي آزمـون بـروس در        : پروتكل آزمون بروس  

ابتــداي برنامــه آزمــون بــر اســاس وزن و ســن آزمــودني بــه 
 دقيقه گرم كردن با شيب صـفر        5 پس از     .نوارگردان داده شد  

 كيلومتر در ساعت، آزمون اصـلي شـروع         3 سرعت   درجه و با  
گيري زمـان فعاليـت   همزمان با آن، كورنومتر براي اندازه . شد

 لازم به ذكـر اسـت كـه آزمـون            .تا حد واماندگي به كار افتاد     
 درجـه افـزايش     2 مرحله دارد و شيب در هر مرحله         7بروس  

 شروع شده و بـه صـورت        Km/h74/2 سرعت از     .كرد  پيدا مي 
هـا بـه      يافـت تـا آزمـودني      افزايش مي  Km/h 65/9نده تا   فزاي

 پس از توقف آزمـون، لاكتـات خـون،           .سرحد واماندگي برسد  
   .شد گيري ميضربان قلب و دماي پايه بدن دوباره اندازه

 :ها روش آماري و تحليل داده
 اسـتفاده شـد و   SPSS16 افـزار    در پژوهش حاضر از نـرم 
  .ها از آزمون لوين اسـتفاده شـد       براي تعيين نرمال بودن داده    

بــراي بيــان )  انحــراف اســتاندارد±ميــانگين(آمــار توصــيفي 
هـايي كـه داراي        براي داده   .ها به كار رفت     مشخصات آزمودني 

 طرفـه بـا     توزيع نرمال بودند، از روش تحليـل واريـانس يـك          
نرمال از    هاي غير  براي داده   .هاي مكرر استفاده شد   گيري  اندازه

ــون نا ــد   آزم ــتفاده ش ــدمن اس ــك فري ــورت  .پارامتري  در ص
ــراي داده معنــي ــونفروني و ب هــاي  داري از آزمــون تعقيبــي ب

هـا اسـتفاده    غيرنرمال از ويلكاكسون براي تعيين محل تفاوت      
 در ≥p 05/0داري براي قبول يا رد فرضيات   سطح معني .شد

  .نظر گرفته شد
  ها يافته •

لار و لوتئـال    كـارنيتين در فازهـاي فوليكـو        دهي ال   مكمل
داري بر حداكثر اكسيژن مـصرفي        چرخه قاعدگي تأثير معني   

( داشـت   سـاز  زنان ورزشكار پس از فعاليـت بيـشينه وامانـده   
00/0 P= 094/29 و = χ2 .(    ــسون ــي ويلكاك ــون تعقيب آزم

كارنيتين نسبت بـه  دهي ال  با مكملVO2max نشان داد كه 
 66/4 و   14/8 ترتيب   هاي فوليكولار و لوتئال به    دارونما در فاز  

-دهـي ال     مكمـل  همچنـين، ). 1شـكل   (افزايش يافت   درصد  
كارنيتين در فاز فوليكولار نسبت بـه مـصرف دارونمـا در فـاز        

  .  را افزايش دادVO2max درصد 48/5لوتئال 
بررسي اطلاعات مربوط به تهويه تنفـسي نـشان داد كـه            

چرخـه  كارنيتين در فازهاي فوليكولار و لوتئال         دهي ال   مكمل
داري بر تهويه تنفسي زنان ورزشكار پس         قاعدگي تأثير معني  

ــده   ــشينه وامانـ ــت بيـ ــت   از فعاليـ ــاز داشـ  و =00/0P(سـ
672/10F=( .              به طـور كلـي، ميـانگين تهويـه ريـوي در فـاز

لوتئال نسبت به فاز فوليكولار بيشتر بود و در فاز فوليكولار با            
نـي دار   كارنيتين كاهش يافت، ولي اين كـاهش مع         مصرف ال 
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   در فازهاي مختلفVO2maxتغييرات مربوط به ) 1شكل 

  كارنيتين و دارونما دار در فاز فوليكولار با مصرف ال تفاوت معني*
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  ينكارنيت دار در فاز لوتئال با مصرف دارونما و ال تفاوت معني  *

*

**

***

vo
2m

ax
 (m

l/m
in

/k
g)

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             4 / 10

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-454-en.html


  1390 بهار، 1، شمارهششممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 
 

27 

 

 و =003/0P(دربـــاره ميـــزان تجمـــع لاكتـــات خـــون 
235/5F= (     و زمــان رســيدن بــه وامانــدگي)00/0 P= و 
094/29 = χ2 (دهــي  نتــايج تحقيــق نــشان داد كــه مكمــل
كارنيتين در فازهاي فوليكـولار و لوتئـال چرخـه قاعـدگي              ال

ها پس از فعاليت بيشينه وامانده  داري بر هر دو آن    تأثير معني 
آزمــون تعقيبــي بــونفروني نــشان داد كــه تجمــع . ســاز دارد

داري   كارنيتين كاهش معني    لاكتات در هر دو فاز با مصرف ال       
در %). 17/28(يافت و اين كاهش در فاز فوليكولار بيشتر بود          

كارنيتين در فازهاي فوليكـولار و لوتئـال        دهي ال   واقع، مكمل 
 27/18 و   17/28ميزان تجمـع لاكتـات خـون را بـه ترتيـب             

  ). 2شكل (درصد كاهش داد 

كارنيتين در هر دهي ال در رابطه با زمان واماندگي، مكمل    
دار نسبت به دارونما شد، ولي ايـن          دو فاز سبب افزايش معني    

كـارنيتين    مـصرف ال  . افزايش در فـاز فوليكـولار بيـشتر بـود         
توانست در فاز فوليكولار، زمان رسيدن به واماندگي را نسبت          

 درصـد افـزايش دهـد       9/6 در همـان فـاز       به مصرف دارونمـا   
  ). 2جدول(

كـارنيتين در همـه       دهـي ال    به طور كلـي نتـايج، مكمـل       
داري داشت و ايـن       متغيرها در هر دو فاز قاعدگي تأثير معني       

تأثير در فاز فوليكولار بيـشتر از فـاز لوتئـال بـود؛ يعنـي فـاز            
  .كارنيتين داشت فوليكولار تأثيرپذيري بيشتري از ال
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  تغييرات مربوط به لاكتات در فازهاي مختلف) 2شكل 

 كارنيتين دار در فاز فوليكولار با مصرف دارونما و ال تفاوت معني* 
  كارنيتين  با  لوتئال دارونما دار بين فازهاي فوليكولار ال تفاوت معني**

  كارنيتين دار در فاز لوتئال با مصرف دارونما و ال  تفاوت معني***
  

  كارنيتين يا دارونما زان تغيير متغيرها در فازهاي چرخه قاعدگي با مصرف مكمل المي) 2جدول
  

p-value 
  لوتئال 
 دارونما

(M±SD) 

  لوتئال
 كارنيتين ال

(M±SD) 

  فوليكولار
 دارونما

(M±SD) 

  فوليكولار
  كارنيتين ال

(M±SD) 

  
  متغيرها

  
00/0  6/3± 00/33  6/3± 5/34  7/3±8/31  7/3± 5/34  VO2max (ml/min/kg)  

  لاكتات  0/9 3/2±  6/11 2/3±  5/9 9/3±  3/11 8/2±  003/0
(Mmol/lit) 

  زمان خستگي  4/9 1/1±  9/8 3/1±  7/9 0/1±  4/9 1/1±  00/0
(min) 

  تهويه تنفسي  9/85 2/8±  6/88 10±  1/101 ± 2/10  1/94 00/9±  000/0
VE(lit/min)  
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  حثب •
با توجـه بـه نتـايج حاصـل از پـژوهش حاضـر مـشاهده                

كـارنيتين در فازهـاي فوليكـولار و          دهي ال   شود كه مكمل   مي
حداكثر اكسيژن مـصرفي    لوتئال چرخه قاعدگي زنان فعال بر       

در . داري دارد   ها تـأثير معنـي      و زمان رسيدن به واماندگي آن     
كـارنيتين نـسبت بـه دارونمـا          دهـي ال    فاز فوليكولار، مكمـل   

VO2max     تـأثيري   كه در فاز لوتئـال     را افزايش داد، در حالي 
دهـي    شود كـه مكمـل      مي  ها مشاهده   با مقايسه گروه  . نداشت

كارنيتين در فاز فوليكولار با ميانگين فاز لوتئال با مـصرف             ال
كارنيتين توانسته اسـت افـت        يعني ال .  است سطح  دارونما هم 

ناشي از خونريزي فاز فوليكولار را جبران كند و عملكرد را تـا       
بـا مـصرف    . نمـا افـزايش دهـد     حد فاز لوتئال با مـصرف دارو      

كارنيتين زمان رسيدن به خستگي در فاز فوليكولار تا حـد             ال
يعنـي  . فاز لوتئال بـا مـصرف دارونمـا پيـشرفت كـرده اسـت             

كارنيتين نـه تنهـا در فـاز فوليكـولار، زمـان را               دهي ال   مكمل
نسبت به مصرف دارونما افزايش داده، بلكه توانسته اسـت در           

) فت شديد عملكرد بانوان را به همراه دارد       كه ا (فاز فوليكولار   
زمان رسيدن به خستگي را تا حد فاز لوتئال جبران كند كـه             

اي طبيعي و بدون هيچ مشكلي از نظر عملكـردي بـراي              دوره
اين نكته، يافته اصلي پژوهش حاضـر اسـت كـه           . بانوان است 

  .اهميت فراواني دارد
يتين و  كـارن   دهـي ال     هر چند، تحقيق مشابهي كه مكمل     

فازهاي مختلف قاعدگي را بررسي كرده باشد، يافت نشد، امـا      
ــات   ــايج مطالع ــل  Stuessiنت ــر مكم ــاران، اث ــي  و همك   ده

كارنيتين را روي حداكثر اكـسيژن مـصرفي تأييـد كـرده              -ال
 و همكـاران    Smith و همكـاران و      Soopدر حـالي كـه      . است

 گــزارش VO2maxكــارنيتين بــر  دهــي ال تــأثيري از مكمــل
دهـي    ، فاصله مكمـل   )18،  19(احتمالاً دوز مصرفي    . اند  نكرده

هاي فردي در ميـزان آمـادگي         يا تفاوت ) 20(تا انجام فعاليت    
در . داري در تحقيقـات قبلـي شـده بـود           موجب عـدم معنـي    

و بهترين فاصـله    ) 21-23( گرم   2تحقيق حاضر، بهترين دوز     
 گرفته شـده    در نظر ) 14،  21( دقيقه   120دهي    زماني مكمل 

از طرفي بيشتر تحقيقات قبلي گزارش كـرده بودنـد كـه           . بود
 در فازهاي مختلف قاعدگي يكـسان نيـست      VO2maxميزان  

  دهـي   تحقيق مشابهي هم در داخل كشور مكمل      ). 7،  8،  24(
هاي خاص بررسي     كارنيتين را روي عملكرد زنان در دوره        -ال

شــعاع   و همكــاران،نورشــاهي اســت؛ ولــي مطالعــات  نكــرده
 و همكــاران كــه روي مــردان ايــزدي و همكــاران  و كــاظمي

ورزشكار انجام شده بود، نتايج يكساني در رابطـه بـا افـزايش             
كارنيتين گزارش  - پس از مصرف حاد الVO2max  دار معني
 و پروژســترون در متابوليــسم اســتروژن). 30-32(انــد  كــرده

 ـ              ه چربي و انتقال اسـيدهاي چـرب بـه داخـل ميتوكنـدري ب
كـارنيتين    و نقش اصلي ال   ) 5،  8(عنوان عامل كمكي مؤثرند     

هم افزايش ورود اسيدهاي چـرب بـا زنجيـره بلنـد بـه درون               
و تحقيقـات،   ) 8،  25(ميتوكندري و ذخيره گليكـوژن اسـت        

رابطه بين استروژن و سطوح كارنيتين آزاد در زنان را تأييـد             
 گرفـت كـه     توان نتيجـه    بنابراين، مي ). 17،  26،  27(اند    كرده

احتمالا كاهش اسـتروژن در ابتـداي فـاز فوليكـولار موجـب             
دهــي  همچنــين، مكمــل. شــود افــزايش كــارنيتين ســرم مــي

كارنيتين در اين فاز موجب افزايش هر چه بيشتر كارنيتين  ال
با افزايش كارنيتين احتمالا بتااكـسيداسيون      . بدن خواهد شد  

كـه  ) 29(يابد  و نيروي اتقباضي قلب بهبود  مي      ) 28(افزايش  
 و بهبود زمان رسـيدن      VO2maxدر نهايت، منجر به افزايش      

  .به واماندگي خواهد شد
كـارنيتين در     بررسي نتايج مربوط تـأثير مـصرف حـاد ال         

فازهاي قاعدگي بر ميزان تجمع لاكتات خون نتايج نشان داد          
هـاي قاعـدگي مـصرف        كارنيتين در فـاز   - زماني كه مكمل ال   

ي در تجمــع لاكتــات در مقايــسه بــا دار شــد، كــاهش معنــي
تجمـع لاكتـات در فازهـاي       ). 1شـكل   (دارونما مشاهده شـد     

كـارنيتين بـه ترتيـب        دهـي ال    فوليكولار و لوتئـال بـا مكمـل       
ــاهش يافــت 27/18 درصــد و 11/28 ــي .  درصــد ك ــا وقت ام

كارنيتين در فاز فوليكـولار نـسبت بـه مـصرف             دهي ال   مكمل
 69/24، تجمـع لاكتـات      دارونما درفـاز لوتئـال مقايـسه شـد        

 در  VO2maxدرصد كاهش يافت كه اين موضوع بـا افـزايش           
شايد بتوان يكي ديگر از دلايل        . فازهاي نامبرده ارتباط داشت   

 در فــاز فوليكــولار را كــاهش لاكتــات در VO2maxافــزايش 
دهي دراز مـدت      مقايسه دقيق نتايج مكمل   . همين فاز دانست  

دهي حاد، بسيار پيچيـده       مكملكارنيتين با نتايج مطالعات       ال
از آنجا كه بيشتر مطالعـات انجـام شـده از نظـر تعـداد             . است

آزمودني، نـوع مكمـل بـه كـار بـرده شـده و شـدت فعاليـت           
با هـم   ) 7،  20(ها    ورزشي، ميزان آمادگي و جنسيت آزمودني     

تفاوت دارند، شايد علت اصلي در تفاوت نتايج به دست آمـده           
با . تنوع در پروتكل به كار رفته باشد      در ميزان تجمع لاكتات،     

اين حال، نتايج تحقيـق حاضـر بـا كـاهش اسـيد لاكتيـك و           
شـعاع   و همكـاران و      نورشـاهي افزايش عملكرد در مطالعـات      
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 2شايد  بتوان مصرف حـاد       .  و همكاران  همسو است     كاظمي
قبل از شروع فعاليت ورزشـي را        دقيقه   120كارنيتين    گرم ال 

 دلاليل احتمـالي نتـايج مـشابه دانـست          در هر سه مطالعه از    
اي از تحقيقـات نيـز نـشان داده شـده كـه               در پاره ). 32-30(

دهد و بـه تجمـع    استروژن، اكسيداسيون چربي را افزايش مي     
بيشتر لاكتات هنگام فعاليت بـدني در فـاز فوليكـولار منجـر             

هاي جنسي در ابتـداي       از طرفي كاهش هورمون   ). 2(شود    مي
و ) 26(شـود     سبب افـزايش كـارنيتين آزاد مـي       فاز فوليكولار   

كارنيتين در اين فاز با توجه به ميـزان افـزايش       دهي ال   مكمل
احتمـالاً سـبب    ) در مقايـسه بـا فـاز لوتئـال        (كارنيتين سـرم    

شـود؛ زيـرا      كاهش چشمگير استيل كـوآ بـه كـوآي آزاد مـي           
كارنيتين، بر نسبت استيل كوآ به كوآي آزاد         عملكرد ثانويه ال  

در نتيجـه، بـا فعـال كـردن پيـروات           ). 14(گـذارد     ير مـي  تأث
دهيدروژناز، مقدار پيروات بيشتري در مقابـل بـا لاكتـات بـه             

در واقع با تجمـع كمتـر لاكتـات،         . شود  استيل كوآ تبديل مي   
  ). 14( افتد خستگي به تعويق مي

در رابطه با تهويه تنفسي نيـز مـشاهده شـد كـه در فـاز                
ارنيتين مصرف شده بود، در مقايـسه       ك  فوليكولار زماني كه ال   

بـا توجـه بـه ايـن        . با دارونما، تهويه تنفسي كاهش يافته بود      
نتايج بديهي است كه كاهش تجمع لاكتـات، تهويـه تنفـسي            

زيـرا فعاليـت بـدني      . كمتري را نيز به دنبـال خواهـد داشـت         
. شديد، تجمع لاكتات بيـشتري را بـه دنبـال خواهـد داشـت             

حاصـل از   ) +H(شود، يون هيـدروژن      مي  آنچه باعث خستگي    
بنابراين هر گونه   . تجزيه اسيد لاكتيك است نه تجمع لاكتات      

افزايشي در مقدار يون هيدروژن آزاد خون، مركـز تنفـسي را            
بـديهي  . دهـد مـي   كند و تهويه ريـوي را افـزايش           تحريك مي 

كارنيتين، ميزان تجمع لاكتـات را كـاهش          است كه مكمل ال   
ل آن، تهويـه تنفـسي نيـز كـاهش خواهـد      دهد و به دنبـا     مي

دهـد  ها در دو فاز نشان مـي        از طرفي، مقايسه ميانگين   . يافت
كه تهويه ريوي در فاز لوتئال چه با مكمل و چـه بـا دارونمـا                

توان به    اين موضوع را مي   %). 15( بيشتر از فاز فوليكولار است    
 به. ن در اواسط فاز لوتئال نسبت داد      افزايش ميزان پروژسترو  

 و مـسئول افـزايش دمـاي پايـه          اطور كلي، پروژسترون گرماز     
بنابراين،  افزايش تهويه ). 14( گذاري است بدن هنگام تخمك 

ريوي در اواسط فاز لوتئال به اثر پروژسترون و افزايش دمـاي            
 كهالبته، قابل ذكر است با وجودي     . شود  مربوط مي ) 14(بدن  

دارد، اما تـأثير    پروژسترون روي فعاليت اعصاب تنفسي نقش       
فازهاي قاعدگي روي عملكرد تنفسي به خوبي مشخص نشده       

  ). 9(است
هاي ساختاري و فيزيولوژيك زن و مرد باعث تنوع         تفاوت
هـا نـسبت بـه فعاليـت ورزشـي و جـسماني               هاي آن   در پاسخ 

ــارزترين عامــل تفــاوت   هورمــون. شــود مــي هــاي جنــسي، ب
بـه  . روندمار مي هاي زن و مرد به ش     فيزيولوژيك ميان ويژگي  

دنبال مواجهه زنان ورزشكار با هر مرحله از چرخـه قاعـدگي،        
دهـد كـه      هـا رخ مـي      تغييرات هورموني متفاوتي در بـدن آن      

هـاي مختلـف      تواند با يا بدون واسـطه بـر ظرفيـت انـدام             مي
از طرفي با توجه به حساسيت مسئله قاعـدگي         . اثرگذار باشد 

كارنيتين و نقـش آن       الدهي    در زنان و همچنين تأثير مكمل     
هاي متابوليـك، ظرفيـت     تواند فعاليت   به عنوان عاملي كه مي    

انتقال اسيدهاي چـرب بـا زنجيـر بلنـد را بـراي اسـتفاده در                
هاي مـداوم   ميتوكندري بالا برد و توليد انرژي را براي فعاليت        

كارنيتين در دوره قاعدگي      افزايش دهد، لازم است تا نقش ال      
در اين زمينه تحقيقـات بيـشتري صـورت         نيز بررسي شود و     

  .گيرد
درنهايت، با توجه به نتـايج تحقيـق حاضـر در مـورد اثـر               

شود كـه زنـان ورزشـكار         مي  كارنيتين پيشنهاد     دهي ال   مكمل
براي جلوگيري از افت عملكرد جـسماني و خـستگي زودرس           

ز وكارنيتين را با د     توانند مكمل ال    در اوايل فاز فوليكولار،  مي     
استفاده در اين پژوهش جهت افزايش كـارايي در كنـار           مورد  

 پيــشنهاد همچنــين. تمرينــات ورزشــي خــود مــصرف كننــد
بر فاكتورهاي خوني و هورموني  نيـز تحقيـق   شود تا روي  مي  

 ..ها مشخص شود شود تا اثرات جانبي اين مكمل
  سپاسگزاري

هـاي ايـن      در پايان از همكاري تمامي دوستان و آزمودني       
  ما را در اجـراي پـژوهش يـاري دادنـد، قـدرداني            تحقيق كه   

  .شود مي
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Background and Objective: Reports in the literature on the menstruation cycle and its effect on exercise 
performance are contradictory, while consumption of nutrient supplements by women aiming at enhancing 
performance is invreasing.  The purpose of this study was to investigate the effect of L-carnitine 
supplementation in the follicular and luteal phases of the menstrual cycle on the aerobic capacity and 
metabolic responses and performance after exhausted exercise in active women. 

Materials and Methods: The study design was a double-blind cross-sectional trial. Twenty-six active 
volunteer college girl-students, 22.8 ± 3.0 years old, with a regular menstrual cycle with the folowing 
anthropometric measurements were selected: weight, 56.6±6.0 Kg; height, 163.3±4.0 cm; BMI,  
20.8 ± 1.2 kg/m2. They were invited to come to our laboratory 3-9 days (i.e., in the follicular phase) and 
18-25 days (i.e., in the luteal phase) after bleeding, at 2 consecutive months. They took either L-carnitine 
or placebo (40 mg/Kg body weight) capsules 2 hours before the Brunce test. The statistical tests used for 
data analysis were the   one-way ANOVA with repeated measurement for parametric, and the Freidman 
test for non-parametric, data. 

Results: The maximal oxygen consumption and time to exhaustion in both follicular and luteal phases  
increased significantly with L-carnitine supplementation by 5.5% and 6.7% (as compared to placebo), 
respectively.  Also, L-carnitine supplementation in both phases led to a statistically significant decrease in 
blood lactate accumulation (F3,66 = 5.235, P =0.003); the magnitude of reduction in the follicular phase was 
28.2% higher than in the luteal phase. On the other hand, the respiratory ventilation in the luteal phase  
increased significantly with L-carnitine supplementation (15% higher compared to the follicular phase).  

Conclusion: L-carnitine supplementation in the follicular phase, when estrogen is at its minimal level, can 
help decrease a reduction in VO2max and excrcise performance. The increased serum L-carnitine level 
may cause an increase in  ß-oxidation and, thereby, increase VO2max and enhance performance. 

Keywords: L-Carnitine, Menstrual Cycle, Luteal phase, Follicular phase, Respiratory capacity 
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